



















































































































































日 常 生 活 動 作
（ADL）から家事、
仕事、人との交際、
趣味など、生活行
為のすべて。
例：主婦としての
役割、親や祖父母
としての役割、地
域社会（町内会や
交友関係）のなか
での役割、その他
いろいろな社会参
加の中での役割。
ⅰ　WHO（世界保健機構）が2001年に発表した、国際機能分類。人間の生活機能と障害の分類法として採択された。
ⅱ　 WHO（世界保健機構）が1980年に発表した。概念として、疾病→機能障害→能力障害→社会的不利（生活のしにくさ）として
とらえられる。社会的不利は、本人に疾病や障害があることが原因で発生するという一方向の概念である。
ⅲ　 大川弥生『介護保険サービスとリハビリテーション　ICFに立った自立支援の理念と技法』中央法規2004年　pp4より引用し、一
部改変
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介護状態をもたらす疾病や障害の予防策とは大き
く様相を異にしている。閉じこもり自体が病気や
障害ではないという点、また、その要因が認知症
やうつ、運動器の機能低下など他の要介護リスク
の場合があるという点で表現型としての閉じこも
りに特化した広報活動・健康学習はあまり馴染ま
ない。ポピュレーションアプローチとしての１次
予防的なプログラムとしては、成人期までに獲得
した高次の生活機能（特に社会的役割）の低下防
止に視点を置くべきであろう。」と述べているⅳ。
ここでは社会的役割として、地域の団体・組織・
会との関わり、地域ボランティア活動、家の中で
の役割や仕事などを挙げている。
　文献研究、聞き取り調査から閉じこもりに特化
したプログラムの必要性を感じ、プログラムの展
開と現状とを比較すると、閉じこもり状態にある
高齢者一人ひとりへの働きかけ、そのための専門
職との連携、プログラムの内容とその評価が不足
していることが明らかになった。対象が誰なのか
を明白にした上でプログラムを展開していかなけ
れば閉じこもり状態の改善を図るための活動には
つながらない。目的を閉じこもり状態の改善、外
出意欲を高めるためには、活動への楽しみだけで
なく、生活環境の改善や地域とのつながりを作る
機会を意識して展開していく必要性がある。「閉
じこもり」高齢者にとって外出が日常生活の一部
となるためには、徐々にアプローチやアウトリー
チを行い、意図的な働きを行っていくことで無理
なく、楽しみを感じながら意欲の向上を高めてい
くことが必要である。そのためにも個人の「閉じ
こもり」になる要因に合わせた支援が求められて
いく。
５．考察
　高齢者がただ外に出れば閉じこもりが改善され
るというわけではなく、要因を解決していくため
の支援と共に心のケアへのアプローチが必要であ
ると考えられた。そのためにも、ソーシャルワー
カーとしてグループをコミュニティにつなげるこ
とや地域で高齢者を見守っていくという地域支援
ネットワークの構築のために高齢者とサービスや
社会とをつなぐというツールがあることが明らか
になった。またソーシャルワーカーだけでなく、
医療や行政など専門機関との連携が重要であり、
地域支援ネットワークの構築が閉じこもりの改善
へとつながるのである。閉じこもりの地域支援
ネットワーク構築には、閉じこもりの概要や要因
など正確な知識を得ることが糸口になる。また、
活動の場としてのサロン活動も論文の中では取り
上げたが、その課題として閉じこもり予防の目的
に適した活動が行われていないことがあった。こ
れでは、ただ外出する場を提供すればいいという
ことになってしまう。活動を行うなかで目的やそ
の効果を明確にした上で高齢者に対して意識した
アプローチを行っていくことが今後求められてく
ると考えられる。サロン活動の限界として、住民
主体であることで資金や担い手不足があり、それ
を改善していくためにも、サロン活動の数の増加
だけでなく、プログラムへの工夫が必要である。
　外出することで高齢者にとって気分転換や社会
とのつながり、楽しみや気分にハリが生まれる。
外出するまでの過程をサポートすること、活動を
サポートすること、地域支援ネットワークを構築
すること。これらは、簡単に出来ていくことでは
ない。しかし、社会全体が閉じこもりに関する正
しい知識や高齢者の存在を知り、関心を持ってい
くことから変えていくことが必要である。これに
よって閉じこもり高齢者に社会とのつながり、生
活の楽しみを感じてもらうことで孤独や孤立感を
軽減して、人生の最後まで楽しみや喜びを感じて
生活してもらいたいと思う。閉じこもり状態にな
ることを防ぐためには、積極的に高齢者や地域、
行政に働きかけて攻める意識を持つことが重要で
ある。そのためにも、ICFの個人因子と環境因子
を強くすること、すなわちストレングスへの支援
が必要である。本人の課題や欠点に目を向けて支
ⅳ　安村誠司『閉じこもり予防・支援事業』2009年
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援をしていくのではなく、長所や意欲（ストレン
グス）に目を向け、それをソーシャルワーカーや
民生委員、友人などの人的環境がサポートしてい
くことで意欲の向上や自信の回復につなげること
が閉じこもりを改善するための最善の支援だと確
信される。
　本論文を執筆するにあたり、お忙しいにも関わ
らず、私の拙い質問や疑問に答えて下さった地域
包括支援センターの皆様、快く活動に参加させて
下さった２団体の皆様に、心からお礼申し上げま
す。そして終始適切な助言を賜り、丁寧にあたた
かくご指導して下さった千葉和夫先生に深く感謝
申し上げます。ありがとうございました。
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